Zalacznik nr 5 do Regulaminu Zaméwien Publicznych

SP Z0Z Miejski Szpital Zespolony
z siedzibg w Czestochowie

Poradnia Domowego Leczenia Tlenem
(nazwa jednostki organizacyjnej) telefon: 34/370 22 22

Zapytanie Ofertowe
na (nazwa, dostawy, ustugi lub roboty budowlanej)
. ZZAMAWIAJACY

SP Z0OZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibg w Czestochowie

przy ul. Mirowskiej 15

NIP: 949 17 63 544 REGON: 151586247 KRS: 0000026830

nazwa jednostki organizacyjnej nr telefonu i adres do korespondencji:

Poradnia Domowego Leczenia Tlenem przy SP ZOZ Miejskim Szpitalu
Zespolonym w Czestochowie telefon: 34/370 22 22

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

' Przedmiotem zamowienia jest: Dzierzawa koncentratoréw Tlenu do domowego
leczenia tlenem w ilosci 71 szt.
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zostat opisany w Zapytaniu Ofertowym
oraz w zatgczniku nr 1 - wymagane przez Zamawiajgcego parametry techniczne
i W umowie.
Wymagana gwarancja: 12 miesiecy
® W celu realizacji zamdwienia Zamawiajacy, przekaze Wykonawcy materiaty
w postaci:
4 Zamawiajgcy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych.
> Zamawiajgcy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci
zamowienia podwykonawcom.
¢ O udzielenie zamdwienia mogg ubiegaé sie Wykonawcy spetniajgcy nastepujace
WYMAGANIA: ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e s aannnnen e e
* pkt 3-7 wypetnic¢ w razie potrzeby

lIl. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: od dnia 01.01.2017 r. do 31.12.2017 r.
IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Wykonawca powinien ztozy¢ oferte na zatgcznikach dotgczonych do zapytania
ofertowego

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

r7  Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty, kuriera lub tez
dostarczona osobiscie na adres: Sekretariat Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie ul. Mirowska 15, Pawilon G pokdj Nr 17 do dnia 07.11.2016 r.
do godziny 10.00 z dopiskiem ZAPYTANIE OFERTOWE - Dzierzawa



koncentratoréw tlenu do domowego leczenia tlenem przy SP ZOZ Miejskim
Szpitalu Zespolonym z siedzibg w Czestochowie.

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé
swojg oferte.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac¢ od Wykonawcéw
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

B Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.zsm.czest.pl w dniu
24.10.2016 .

VI. OCENA OFERT

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteridw:
-cena -100%

VII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawcow za
posrednictwem strony internetowej znajdujgcej sie pod adresem: zsm.czest.pl
zaktadka zapytania ofertowe

VIll. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela Kierownik Osrodka Domowego Leczenia Tlenem
w Czestochowie - Grzegorz Bzdon pod numerem telefonu 34/370 22 63

IX. ZALACZNIKI
- Zapytanie ofertowe

- Zestawienie parametréw technicznych koncentratoréw.
- Projekt umowy.

ZATWIEDZAM:

Dyrektor
Wojciech Konieczny


http://www.zsm.czest.pl/

ZAPYTANIE OFERTOWE

DOTYCZY ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO O WARTOSCI PONIZEJ 30.000 €

(zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych (tekst

jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z pézn. zm.),

Dyrekcja SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedzibg w Czestochowie przy
ul. Mirowskiej 15, zwraca sie z prosbg o przygotowanie oferty cenowej dla Osrodka
Domowego Leczenia Tlenem na: Dzierzawe koncentratoréw tlenu do domowego
leczenia tlenem

1.

o s

9.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest: dzierzawa koncentratoréw tlenu do domowego
leczenia tlenem w ilosci 71 szt.

. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia wraz z podaniem wymaganych przez

Zamawiajgcego parametréw technicznych okreslony zostat w zatgczniku nr 1 do
Zapytania ofertowego.

Wykonawca ma obowigzek do zaoferowanego sprzetu dotgczy¢ wykaz
autoryzowanych serwiséw na terenie wojewodztwa $lgskiego

Oferowane urzgdzenia majg posiada¢ wymagane prawem certyfikaty i atesty.
Wykonawca zobowigzany jest sie dotgczyC do sktadanej oferty petne materiaty
informacyjne z parametrami technicznymi oferowanych urzgdzen, z ktérych to
jasno bedzie wynikato, ze oferowane urzadzenia sg zgodne z wymaganiami
Zamawiajgcego okreslonymi w zatgczniku nr 1.

Oferowane wyroby medyczne muszg spetniaC wymagania okreslone w ustawie
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r., 876).

. Miejsce realizacji zamowienia:

Osrodek Domowego Leczenia Tlenem
przy SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym
z siedzibg w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15

Zamawiajgcy nie dopuszcza skfadnia ofert czesciowych. Oferta musi obejmowac

catos$¢ zamowienia.
Nie dopuszcza sie skfadania ofert wariantowych.

TERMIN REALIZACJI

Termin realizacji od dnia 01.01.2017 r. do dnia 31.12.2017 r.

1. 1ll.  WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O wykonanie zamoéwienia mogg ubiegaé¢ sie Wykonawcy potwierdzajgcy spetnienie
warunkéw:

1) Nie podlegajg wykluczeniu;
2) Spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczgce;
a) Kompetencji lub uprawnieh do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawo-
dowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw.
b) Sytuacji ekonomicznej lub finansowe.
c) Zdolnosci technicznej lub zawodowej



IV. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW,
JAKIE MAJA DOSTARCZYC

WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPELANIANIA WARUNKOW UDZIAtU W
POSTEPOWANIU.

Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy sktadajgcego oferte nastepujgcych dokumentow:

1) podpisane zestawienie parametréw technicznych koncentratoréw zatgcznik nr 1
2) wypetniony i podpisany druk oferty zatgcznik nr 2
3) wypetnione i podpisane oswiadczenie wykonawcy zatgcznik nr 3
4) Odpisu z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenciji,
5) podpisanego oswiadczenia o spetnieniu przez oferowane dostawy
wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego zatgcznik nr 4
6) zaakceptowanego projektu umowy zatgcznik nr 5

V. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WKONAWCAMI .

Upowaznionymi do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami jest:

Lek med. Grzegorz Bzdon tel. 34 370 22 63

1. VL INFORMACJA DOTYCZACE
PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

2. Oferta powinna by¢ sporzgdzona na druku ,OFERTA” stanowigcym zatgcznik Nr
2 do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia .

3. Oferta powinna by¢ oznakowana w sposéb nastepujacy:
Oferta cenowa na dzierzawe koncentratoréw tlenu do domowego leczenia
tlenem przy SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym 2z siedziba
w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15.

VIl. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy przygotowac na podstawie zatgczonych do niniejszego zaproszenia
zatgcznikow i ztozy¢ w terminie do dnia 07.11.2016 r. do godz. 10.00 w siedzibie
SP 20z Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie
ul. Mirowska 15 (pawilon G — Kancelaria Szpitala - pokdj nr 17)

2. Oferty zostang otwarte w dniu 07.11.2016 r. o godz. 10.30 w siedzibie SP ZOZ
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie ul. Mirowska 15 (pawilon G
pokdj nr 14)

2. VIIL. SPOSOB OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Cena netto i cena brutto musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie.
Jezeli wystgpi rozbieznos¢ pomiedzy wartoscig podang cyfrowo, a podang
stownie jako warto$¢ wtasciwg zostanie przyjeta warto$¢ podana stownie.

2. Oferta winna zawieraC: ostateczng sumaryczng jednostkowg cene netto oraz
cene brutto przedmiotu zamowienia.

3. Zamawiajgcy wymaga, aby obliczona ostateczna cena oferty obejmowata



wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia.

4. Wszystkie ceny okreslone przez Oferenta zostang ustalone na okres waznosci
umowy i nie bedg podlegaty zmianie przez okres obowigzywania umowy.

1. IX. OPIS KRYTERIOW WYBORU OFERTY

1. Wybér oferty dokonany zostanie na podstawie nizej przedstawionego kryterium:
(nazwa kryterium, waga, sposob punktowania)

Nazwa kryterium Waga %
Cena 100 %

Oferta najtansza sposrod ofert nie odrzuconych uzyska— 100 punktéw
Pozostate proporcjonalnie mniej wedtug formuty:

Cn
C = x 100%
Cb
Cb cena oferty badanej
Cn najnizsza cena sposréd ofert nie odrzuconych
C liczba punktow przyznanych w kryterium cena

X . WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1.Jezeli Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty, umowa w sprawie
realizacji zamowienia, zostanie zawarta z Wykonawcg ktéry spetnia wszystkie
postanowienia i wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym.
2. Umowa zostanie zawarta w formie pisemne;j.
3. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajgcy zawiadomi wytonionego
Wykonawce.

Zataczniki:
1. zestawienie parametrow technicznych koncentratoréw zatgcznik nr 1
2. druk oferty zatgcznik nr 2
3. oswiadczenie wykonawcy zatgcznik nr 3
4. os$wiadczenie o spetnieniu przez oferowane dostawy
wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego zatgcznik nr 4
5. projekt umowy zatgcznik nr 5
Podpisat:
Dyrektor

Wojciech Konieczny



Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH KONCENTRATOROW TLENU -

(szt. 71)
L.p Funkcja/Parametr Parametr Graniczny Parametr oferowany (nalezy
wymagany opisac¢ dokladnie parametry
oferowanego sprzetu)
1. |Nazwa i model urzgdzenia Dotaczy¢ wykaz

oraz numer seryjny.

wszystkich oferowanych
urzadzen wraz z
numerami seryjnymi

Rok produkciji
(wymagany powyzej roku
2013)

Podac¢

Producent (petna nazwa
firmy, Kraj)

Podac¢

o

Waga koncentratora

<25 kg

o

Wymiary (wys. x szer. x
gteb.)

Podac¢

Filtr kurzu zewnetrzny

TAK

Filtr wewnatrz urzgdzenia

TAK

Poziom gtosnosci

Od 40 do 50 dB

©|® N

Alarmy wysokiego
i niskiego cisnienia

Wymagane

. | Stezenie 0, (podaé

wartosc)

1-5 L/min

11.

Zakres przeptywu
w litrach/minute

1I2 _5

12.

Dostawa urzadzeh do
domu pacjenta wraz
z przeszkoleniem pacjenta
oraz czionka rodziny lub
opiekuna przez serwis
techniczny potwierdzona
wiasnorecznymi
podpisami.

Wymagane

13.

Naprawa w domu
u pacjenta przez serwis
techniczny dostawcy

Wymagane

14.

Gwarantowany czas
przyjazdu serwisanta na
zgtoszenie awarii-max 24h

Do 24 h




15. | Urzagdzenie zastepcze Wymagane
w przypadku konieczno$ci
naprawy poza domem
pacjenta

16. | Serwis zlokalizowany na Wymagane
terenie  woj. Slgskiego
(nalezy poda¢ nazwe
firmy, adres, telefon

kontaktowy [ osobe
odpowiedzialng)

17. | Instrukcja obstugi Wymagane
w jezyku polskim

18. |Karta gwarancyjna dla Wymagane

kazdego koncentratora
i karta aparatu (paszport
techniczny) wazna na
czas trwania umowy

19. | Zapewnienie w czasie TAK
trwania umowy co 6
miesiecy bezptatnych
przeglgddéw serwisowych

20. | Prowadzenie karty TAK

serwisowania
koncentratoréw tlenu
Wedtug zatgczonego
wzoru okreslonego przez
NFZ

UWAGA: Do oferty nalezy dotaczyé petne materialy informacyjne z parametrami
technicznymi oferowanych urzadzen, z ktérych wynika spetnianie wymaganych parametrow
granicznych.

(miejscowoéc’:, data) (podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania firmy)




Zalacznik nr 2 do Zapytania
ofertowego

(dane Wykonawcy)
adres do korespondencji
nr telefonu

Ja/ My, nizej podpisanyl/i

dziatajgc w imieniu i na rzecz
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na

sktadamy niniejszg oferte.

1. Oferujemy realizacje zamowienia za cene:

Rodzaj sprzetu |llos¢ Cena Cena Cena Cena Wartos¢ Wartos¢
dzierzawy | dzierzawy | dzierzawy dzierzawy dzierzawy | dzierzawy
1sztkonc. | 1sztkonc. | (mjesigc) (miesigc) 12 m-cy 12 m-cy

netto brutto netto brutto (netto) (brutto)

Koncentrator |71 szt.

tlenu

2. Oswiadczamy, ze na przedmiot zamowienia udzielamy nastepujgcych gwaranc;ji
NA OKIeS: ....ueiiiiieiee e

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z dokumentacjg Zapytania Ofertowego
udostepniong przez Zamawiajgcego i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen.

4. Okreslamy nastepujgce warunki ptatnosci — w terminie 60 dni od daty otrzymania
rachunku (faktury).

5.7 naszej strony

realizacje zamowienia

tel. ,e-mail...............

6. Oferta zawiera /nie zawiera * informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji.

7.Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

8.W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na
warunkach zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego.

9. Oferte niniejszg sktadamy na ........ kolejno ponumerowanych stronach.

10. Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czesc oferty sa:

bedzie:

(podpis upowaznionego przedstawiciela)

* niepotrzebne skresli¢




Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego

Zamawiajacy:

Osrodek Domowego Leczenia Tlenem
przy SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym
w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15,

Wvykonawca:

OSWIADCZENIE
Sktadajgc oferte w postepowaniu w trybie zapytania ofertowego na:

Dzierzawe koncentratoréw tlenu do domowego leczenia tlenem przy SP Z0Z
Miejskim Szpitalu Zespolonym z siedzibg w Czestochowie przy ul. Mirowskiej
15.

Ja

W imieniu

Oswiadczam, ze Firma nasza spetnia wszystkie warunki okreslone w specyfikaciji
istotnych warunkéw zamdwienia oraz zapisach zawartych w art. 22 ust. 1 i nie
podlega wykluczeniu na podstawie art. 24, ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamdwien
publicznych

Pieczec imienna i podpis



Zatacznik nr 4 do Zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE
o spelnieniu przez oferowane ustugi
wymagan okreslonych przez Zamawiajacego

Sktadajgc oferte w postepowaniu w trybie zapytania ofertowego na dzierzawe
koncentratoréw tlenu do domowego leczenia tlenem dla potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie ul. Mirowska 15.

(imie i nazwisko):

jako — upowazniony na pismie lub wpisany w rejestrze w imieniu reprezentowanej przeze
mnie firmy oswiadczam, ze:

przedstawiony w naszej ofercie sprzet w kazdej pozycji posiada wymagane prawem
aktualne atesty i certyfikaty, dopuszczajgce do stosowania zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami .

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem / potwierdzamy
wifasnorecznymi podpisami* $wiadom / Swiadomi* odpowiedzialnosci karnej z art. 233, 271, 297
Kodeksu Karnego.

miejscowos¢, data podpisy oséb wskazanych w dokumencie
uprawnionym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo



Zatacznik nr 5 (projekt) do zapytania ofertowego

UMOWA DZIERZAWY OSPRZETU MEDYCZNEGO

Nr 12016
Zawarta w dniu pomiedzy:
NIP: REGON: KRS :

reprezentowanym przez:

zwanym dalej "Wydzierzawiajagcym "

SP ZOZ Miejskim Szpitalem Zespolonym z siedzibg w Czestochowie przy
ul. Mirowskiej 15, 42 — 200 Czestochowa

NIP

: 949-17-63-544 REGON: 151586247 KRS: 0000026830

reprezentowanym przez:

Dyrektora Wojciecha Koniecznego

zwanym dalej "Dzierzawca"

§1

Przedmiotem niniejszej Umowy jest dzierzawa, dostawa oraz serwisowanie Osprzetu
Medycznego wymienionego w Zatgczniku Nr 1

Osprzet Medyczny wymieniony w Zalgczniku nr 1 stanowi wlasnosé
"Wydzierzawiajagcego"

"Wydzierzawiajgcy " zobowigzuje sie na zlecenie "Dzierzawcy" oddac¢ do uzytkowania
Osprzet medyczny wymieniony w Zatgczniku Nr 1 "Uzytkownikom" wskazanym przez
"Dzierzawce".

W dalszej czesci Umowy przez "Uzytkownika " rozumie sie osobe, ktéra otrzyma od
"Dzierzawcy" skierowanie do uzytkowania Osprzet Medyczny.

Dzierzawca zastrzega sobie prawo do ograniczenia rzeczowego i finansowego umowy
(ograniczenia liczby uzytkowanych koncentratorow) za 14-dniowym pisemnym

uprzedzeniem.

§ 2



"Wydzierzawiajacy" zastrzega sobie prawo uzaleznienia uzyczenia Osprzetu Medycznego
od ztozenia przez "Uzytkownika" zabezpieczenia majgtkowego w formie weksla in blanco
z mozliwoscig wypetnienia do wartosci Osprzetu Medycznego, deklaracji wekslowej

i podpisania odrebnej umowy okreslajgcej zasady uzytkowania Osprzetu Medycznego.

§3

1. Osprzet Medyczny zostanie dostarczony "Wydzierzawiajacego” do ,Uzytkownika”
w wyznaczonym przez "Dzierzawce" i uzgodnionym z "Uzytkownikiem" terminie na
podstawie skierowania przestanego przez "Dzierzawce" faksem. Oryginat skierowania
"Dzierzawca" przesle do "Wydzierzawiajacego " w terminie 14 dni od jego wystania.
Wzor skierowania znajduje sie w Zatgczniku Nr 2.

2. Okres pomiedzy otrzymaniem faksu, a wyznaczonym terminem dostarczenia i instalacji
Osprzetu Medycznego nie moze by¢ krétszy niz 3 dni robocze. W przeciwnym razie
"Wydzierzawiajacy" zastrzega sobie prawo do zmiany wyznaczonego terminu instalacji
tak, aby zachowany byt okres 3 dni roboczych.

3. Dostarczenie i instalacja, jak réwniez pdézniejsze serwisowanie odbywac sie bedzie
w terminie uzgodnionym z "Uzytkownikiem". W przypadku, gdy pomimo przybycia

serwisu "Wydzierzawiajgcego nie dojdzie do instalacji Osprzetu Medycznego
z przyczyn lezacych po stronie "Uzytkownika", jak réwniez w razie nieuzasadnionego
wezwania serwisu, "Uzytkownik " poniesie wynikajgce z tego koszty.

4. "Dzierzawca powinien w formie pisemnej zawiadomi¢ "Wydzierzawiajgcego
o zakonczeniu uzytkowania Osprzetu Medycznego przez danego ,Uzytkownika”

i koniecznosci odebrania od niego Osprzetu Medycznego.

§4
"Wydzierzawiajacy" zobowigzuje sie do:

1. Dostarczenia przez serwis techniczny "Uzytkownikowi" lub "Dzierzawcy " Osprzet
Medyczny wymieniony w zatgczniku nr 1 w stanie gotowym do uzycia wraz z kaniulami
tlenowymi i nawilzaczem oraz ich okresowej wymiany w godzinach od 8 — 17.00.

2. Uruchomienia przez serwisanta Osprzetu w obecnosci uzytkownika, oraz przeszkolenie
uzytkownika w zakresie obstugi potwierdzone wlasnorecznym podpisem.

3. Usuniecia usterek Osprzetu Medycznego Iub wymiany elementéw zuzywalnych
w miejscu zamieszkania ,Uzytkownika” terminie 48 godzin od dnia pisemnego zgtoszenia
przez "Dzierzawce™ pod nr faksu ........cccccoviiiiiieennnn. przez upowazniong do tego osobe
Pana/Panig.........cccceeveeveeeeee. .

4. W przypadku wystgpienia awarii, Osprzetu Medycznego, ktdrej nie mozna usungé w tym
terminie, ani w miejscu zameldowania ,Uzytkownika”, "Wydzierzawiajacy” dostarcza

Uzytkownikowi aparat zastepczy na czas trwania naprawy.



. W razie wystgpienia wady, ktorej nie mozna usungc¢ ,,Wydzierzawiajacy” dostar-

cza Uzytkownikowi nowy Osprzet Medyczny o identycznych wtasnosciach i wolny
od wad niezwiocznie, jednak nie pozniej niz w ciggu 2 dni roboczych od dnia

stwierdzenia tej okolicznosci.

Przeszkolenia "Dzierzawcy " oraz "Uzytkownika" w zakresie zasad uzytkowania

przedmiotow o ktorych mowa w pkt 1 w terminie 5 dni od daty zawarcia umowy.
Zapewnienia w czasie trwania umowy raz na szeSC miesiecy bezptatnych
przeglagddéw serwisowych Osprzetu Medycznego, i prowadzenie Karty serwisowej
koncentratorow tlenu wedtug zatgczonego zatgcznika Nr 3 do umowy.

Zapfaty kary umownej ,Dzierzawcy” w nastepujgcych przypadkach:

a) opo6znienia w dostarczeniu Osprzetu Medycznego Uzytkownikowi w wysokosci

100 zt warto$ci przedmiotu zamowienia za jeden dzien opdznienia,

b) opdznienia w reakcji serwisu, usuniecia awarii lub wymiany aparatu na wolny
od wad w terminach okreslonych w § 4 ust. 4,5 w wysokosci 200 zt za kazdy
dzien opdznienia,

c) za niedopetnienie obowigzku wynikajgcego z § 4 ust.1,2 kare w wysokosci

500 zt za kazde naruszenie.

»,Dzierzawca” moze dochodzi¢ odszkodowania przekraczajgcego wysokos¢ kar

umownych w udowodnionej wysokosci szkody.

§5

"Dzierzawca " zobowigzuje sie do:

1.

Uiszczania naleznosci z tytutu uzytkowania, dostawy i serwisowania Osprzetu
Medycznego "Wydzierzawiajgcemu" na zasadach okreslonych w § 6 niniejszej umowy.
Niezwtocznego powiadomienia "Wydzierzawiajacego " o fakcie uszkodzenia lub utraty
Osprzetu Medycznego bedacego w posiadaniu "Uzytkownika".

Nie usuwania oznaczen "Wydzierzawiajgcego" z Osprzetu Medycznego, jak réwniez do
nie umieszczania innych oznaczeh poza istniejgcymi na Osprzecie Medycznym

w dniu jego dostawy.

§6
r~<@h Catkowita cena przedmiotu zamdwienia wymienionego w § 1 pkt 2 jest ceng
netto i wynosi PLN (stownie: )
brutto i wynosi ........... PLN (stownie: )

Cena dzierzawy 1 szt. koncentratora tlenu wynosi:



Brutto: ............. PLN

Cena dzierzawy 71 szt. koncentratorow tlenu miesiecznie wynosi:

Brutto: ........... PLN

B« Naleznosci za uzytkowanie, dostawe oraz serwisowanie Osprzetu Medycznego
wymienionego w zatgczniku nr 1 naliczane bedg raz w miesigcu wg stawek zawartych w

§ 6 ust. 1 i na podstawie ilosci dni jakg Osprzet Medyczny znajdowat sie

w posiadaniu "Uzytkownika" i "Dzierzawcy" do dnia wystawienia faktury za dany okres.

B« "Dzierzawca " zobowigzuje sie dokonac ptatnosci o ktdérych mowa w ust. 1 na
rachunek bankowy "Wydzierzawiajagcego”, ktérego numer bedzie wskazany na
fakturze, w ciggu 60 dni od daty otrzymania faktury.

g« W przypadku uchybienia powyzszego terminu "Wydzierzawiajgcy" moze naliczyé
odsetki za opdznienie zgodnie z art.481 K.C

B@D W przypadku przedstawienia przez ,,Wydzierzawiajacego” nieczytelnej lub
nieprawidtowej faktury VAT ,Dzierzawca” zastrzega sobie prawo odmoéwienia jej
przyjecia.

g@ "Dzierzawca" upowaznia "Wydzierzawiajgcego" do wystawiania faktur bez podpisu

Z jego strony.

§7

1. ,Wydzierzawiajacy” gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa ,Wydzierzawiajacego”
zwigzane bezposrednio lub posrednio z umowg, a w tym wierzytelnosci
-Wydzierzawiajgcego” z tytutu wykonania umowy i zwigzane z nimi naleznosci
uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz osob trzecich bez
poprzedzajgcej to przeniesienie zgody ,Dzierzawcy” o wyrazonej w formie
pisemnej pod rygorem niewaznos$ci. ,,Wydzierzawiajacy” gwarantuje, iz nie
dokona jakiejkolwiek czynnoséci prawnej lub tez faktycznej, ktorej bezposrednim
lub posrednim  skutkiem bedzie @ zmiana  wierzyciela z  osoby
»Wydzierzawiajagcego” na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje
w szczegolnosci przelew, subrogacje ustawowg oraz umowng, zastaw, hipoteke
oraz przekaz. ,Wydzierzawiajacy” gwarantuje, iz celem dochodzenia
jakichkolwiek praw z umowy nie moze udzieli¢ upowaznienia, w tym upowaznienia
inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostatg finansowg

dziatalnos¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo



w zakresie prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej i zarzgdzania w rozumieniu
m.in. przepisow rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. w
sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, tj. firmom zajmujgcym sie dziatalnoscig
windykacyjna.

2. ,Wydzierzawiajacy” przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za
Swiadczenia wykonane zgodnie z umowg nastgpi tylko i wytgcznie przez
»,Dzierzawce” bezposrednio na rzecz ,Wydzierzawiajagcego”, i tylko w drodze
przelewu na rachunek ,,Wydzierzawiajacego”. Umorzenie dtugu ,,Dzierzawcy”
do ,,Wydzierzawiajacego” poprzez uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz
innych podmiotéw niz bezposrednio na rzecz ,Wydzierzawiajagcego”, moze
nastgpi¢ wytgcznie za poprzedzajgcg to uregulowanie zgodg ,Dzierzawcy”
wyrazong w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 1 ,,Wydzierzawiajacy”.
zobowigzany bedzie do =zapftaty na rzecz ,Dzierzawcy” kary umownej
w wysokosci 10 % od wartosci zamdwienia wskazanego w § 6 ust. 1 niniejszej
umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie
narusza prawa ,,Dzierzawcy” do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego
wysokosc¢ zastrzezonej kary umowne;j.

4. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 2, ,,Wydzierzawiajacy”
zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz ,Dzierzawcy” kary umownej
w wysokosci 10 % od wartosci zamowienia wskazanego w § 6 ust. 1 niniejszej
umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie
narusza prawa ,,Dzierzawcy” do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego
wysokosc¢ zastrzezonej kary umowne;.

5.Kara umowna pfatna bedzie w szczegdlnosci w drodze ziozenia przez
»Dzierzawce” oswiadczenia woli o potrgceniu, bez koniecznosci uzyskiwania
zgody ,,Wydzierzawiajacego”. ,Dzierzawca” jest uprawniony do ztozenia
przedmiotowego oswiadczenia najwczesniej z chwilg powziecia wiadomosci
o naruszeniu przez ,,Wydzierzawiajgcego”. zakazoéw, o ktérych mowa w ustepie
11 2 niniejszego paragrafu.

§8

1. Niniejsza umowa zostata zawarta na okres od dnia 01.01.2017 r. do dnia 31.12.2017 r.
2. W przypadku zmiany formy prawnej zaktadu ,,Dzierzawcy”, zastrzega on sobie prawo
rozwigzania umowy z zachowaniem 14-dniowego terminu wypowiedzenia, bez

ponoszenia odpowiedzialnosci materialnej.



3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Dzierzawce w trybie i na zasadach wskazanych

w art.145 ust. 1 ustawy Prawo zamdéwien publicznych.

§9

Po wygasnieciu niniejszej Umowy "Dzierzawca" i "Uzytkownik" obowigzani sg zwrdci¢
»Wydzierzawiajacemu” w terminie 10 dni Osprzet Medyczny w stanie nie pogorszonym

ponad zuzycie wynikajgce z normalnej eksploataciji.
§ 10

1. ,,Wydzierzawiajacy” ponosi wobec "Dzierzawcy" petng odpowiedzialnos¢ za dziatania,
uchybienia i zaniedbania podwykonawcéw, w takim samym stopniu, jakby to byty
dziatania, uchybienia lub zaniedbania Wydzierzawiajacego”.

2. Zakres ustug, ktére bedg wykonywa¢ podwykonawcy, zostaty ustalone w ofercie.
»Wydzierzawiajgcy” ma obowigzek przedstawi¢ "Dzierzawcy” zawarte umowy
z podwykonawcami.

3. ,,Wydzierzawiajacy” wyraza zgode na pokrycie z naleznego mu wynagrodzenia,
ustalonego w § 6 niniejszej umowy, wynagrodzenia podwykonawcy, wymaganego
i naleznego na podstawie umowy miedzy ,,Wydzierzawiajgcym” a Podwykonawcg, jezeli
Podwykonawca zwrdci sie o zaptate za prawidtowo wykonane ustugi bezposrednio do
"Dzierzawcy”, a "Dzierzawca” uzyska potwierdzenie braku uregulowania
przedmiotowych naleznosci przez ,,Wydzierzawiajgcego”. Wynagrodzenie nalezne
»Wydzierzawiajgcemu” ulega wowczas pomniejszeniu o kwote wynagrodzenia

zaptaconego przez Zamawiajgcego na rzecz Podwykonawcy.

§ 11

1. Strony dopuszczajg zmiany postanowien niniejszej umowy w stosunku do tresci
oferty na podstawie, ktorej dokonano wyboru ,Wydzierzawiajacego”
w przypadku:

1) Dzierzawca zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany postanowien zawartej umowy
w sytuacji  obiektywnej koniecznosci wprowadzenia zmiany w nizej
przedstawionym zakresie:

a. zmiana danych ,Wydzierzawiajacego” (np. zmiana adresu, nazwy) lub zmiana
wynikajgca z przeksztatcenia podmiotowego po stronie ,Wydzierzawiajgcego”

skutkujgca sukcesjg generalna.



b. zmiany w obowigzujgcych przepisach prawa majgce wplyw na przedmiot
i warunki umowy oraz  zmiana sytuacji prawnej [ faktycznej
"Wydzierzawiajgcego” i/lub ,Dzierzawcy” skutkujgca niemoznoscig realizacji
przedmiotu umowy.

2. Powyzsze wskazane zmiany mogg by¢ dokonane na wniosek ,Dzierzawcy” lub
~Wydzierzawiajgcego za zgodg obu stron i zostang wprowadzone do umowy
aneksem.

§ 12

Wszelkie spory powstate na tle realizacji postanowien niniejszej umowy, strony zobowigzujg
sie rozstrzygac polubownie. W razie braku porozumienia (zawarcia ugody) w terminie 14 dni
od momentu wystgpienia przez jedng ze stron z pozycjg polubownego rozstrzygniecia sporu

kazda ze stron moze dochodzi¢ swoich praw przed wtasciwym sgdem powszechnym.
§13

Umowa wraz z zatgcznikami stanowi integralng catosc.

§14

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

WYDZIERZAWIAJACY: DZIERZAWCA.:



ZALACZNIK NR 1

DO UMOWY NR ..., O SWIADCZENIE USLUG UZYTKOWANIA
OSPRZETU MEDYCZNEGO (1] &
Rodzaj Osprzetu Medycznego llos¢ Stawka Wartos¢ roczna | Wartosé¢ roczna
za netto
(sztuk) brutto
sztuke/
miesigc
Data ....cccocceeeeiiiiiin. Data ......ccoooeeeiiiiiiin,

Podpisy ze strony Wydzierzawiajacego Podpisy ze strony Dzierzawcy




ZALACZNIK NR 2

DO UMOW DZIERZAWY NR................. O SWIADCZENIE USLUG UZYTKOWANIA
OSPRZETU MEDYCZNEGO.

SKIEROWANIE DO.........coooiiiiiiiiie e T
(nazwa WYDZIERZAWIAJACEGO)

W CELU WYDANIA OSPRZETU MEDYCZNEGO DO DOMOWEGO LECZENIA TLENEM.

IMi€ I NAZWISKO.....ceeeeeiiiii e Wiek:...oooiiiiieieeees

0724 0T ¥4 g - | =

Adres (wraz z kodem

POCZEOWYIM) i
Telefon (z numerem

KIErUNKOWYM) oo,
Nazwa i symbol Regionalnej Kasy

ChOIYCRN: s

Data instalacji Osprzetu Medycznego u

(o] a0 =To o LR PPPRPRR

Rodzaj zrédta tlenu:

o Butla z tlenem
o Koncentrator tlenu
o Kaniula tlenowa

Dodatkowy osprzet:

o Nawilzacz

Q Inne:
Czas tlenoterapii w ciggu doby: godz./dobe
Przeptyw tlenu ...........ccccoeiiinnnnnnn, 1/min.
e |m|Q | : naZW|sko Ieka rza e
Miejsce idata:.......cccccceeeeeee.

telefon (O-......... ) P

Oswiadczenie UZYTKOWNIKA
Oswiadczam, ze zobowigzuje sie¢ do umozliwienia instalacji Osprzetu medycznego w

ustalonym wyzej terminie o uzgodnionej porze. W przypadku naruszenia tego obowigzku



zobowigzuje sie do pokrycia kosztow ponownego przyjazdu pracownika instalujgcego
Osprzet medyczny.

Podpis Uzytkownika
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